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การศึกษา: การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม 
สังเกต และวิเคราะหเอกสาร ในพื้นที่สถานีอนามัยบานพระ ต.บานพระ อ.
เมือง จ.ปราจีนบุรี ในการถอดบทเรียนนี้ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห
เนื้อหา (content analysis) และวิเคราะหสรุปประเด็น (thematic analysis) 
ตามกรอบวิธีคิด 5 สวน คือ กระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน เปาหมาย
การพัฒนาสุขภาพชุมชน รูปธรรมการพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน 









ของความสําเร็จ คือ การใชความตองการของผูสูงอายุเปนตัวตั้ง การมีสวน





ในทองถิ่น เพื่อแกปญหาไดตรงจุด และกิจกรรมมีความตอเนื่องและย่ังยืน  
คําสําคัญ: การสังเคราะหองคความรู, ผูสูงอายุ, การพัฒนาระบบสุขภาพ




Objective: To synthesize knowledge from collective experience in a 
community health development project for the elderly called the 
Ensign of Spirit Project for Relationship Strengthening and Peer 
Support, by means of after-action review. Method: This qualitative 
research used in-depth interview, focus group, observation, and 
document analysis in all involving parties in the catchment area of 
Banphra Health Center, Muang, Prachinburi province. Data were 
analyzed using content and thematic analyses based on 5 concepts 
including community health development process, goal of such 
development, tangible health care practices, role of stakeholders, 
and factors contributing to success. Results: Based on the 5 
concepts, community health development process consisted of 
utilization and development of social capability of the elders’ club, 
participatory meetings, and establishment of the local partnership 
network. Regarding the goal, the elderly was a unanimous 
population target, and health problems and shared goals were 
clearly identified. Tangible health care practices included identifying 
health problems, developing the elderly social capability, and 
designing healthcare activities/home visit. Lastly, success factors 
included elderly needs as the ultimate goal, participation of all 
parties, and the elderly group potential. Conclusion: Five concepts 
including community health development process, development goal, 
tangible practices, stakeholders’ roles, and success factors, were 
found in an analysis on a community elderly health development 
project. Local cooperation from all parties is thus crucial for solving 
community health problems with continuity and sustainability.  
Key words: knowledge synthesis, elderly, community health system 
development, after-action review  
บทนํา
ปจจุบันมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงคาดวามีผูที่เจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และความพิการจาก
ภาวะแทรกซอนในกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป การสราง
เสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ ตําบลบานพระ 
อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี มีประชากรผูสูงอายุจํานวน 600 คน 
(จํานวนประชากรทั้งหมด 4,343 คน) คิดเปนรอยละ 13.811 สถานี
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อนามัยตําบลบานพระไดจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นจากการรวมกลุม
ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย Healthy Thailand ที่รัฐบาล
สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมเพ่ือจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ซึ่งชมรม
ผูสูงอายุนี้มุงใหผูสูงอายุไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพ และ
สรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ไดแก กาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณใหกับสมาชิกกลุม ชมรมผูสูงอายุมีการประชุมของสมาชิก
เปนประจําและตอเนื่องทุกเดือน  โดยเนื้อหาการประชุมมี
องคประกอบ ไดแก ความรูเรื่องโรคตาง ๆ และการดูแลรักษา การ
ปองกันตนเองไมใหเกิดโรคและปองกันภาวะแทรกซอน การออก
กําลังกายรูปแบบตาง ๆ การแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง (เชน การทําสมาธิ วิปสสนากรรมฐาน สมุนไพรใกลตัว 















อนามัยที่เปนพ่ีเลี้ยงที่ดี และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ที่
สนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่องทําใหกิจกรรมในโครงการ
ดําเนินไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 




อนาคตตอไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค คือ สังเคราะหเนื้อหา
ประสบการณการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ตามกรอบการ
สังเคราะห  5 ดาน ไดแก 1) กระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน 2) 
เปาหมายของการดูแลสุขภาพชุมชน 3) รูปธรรมการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพชุมชน 4) บทบาทหนาที่ขององคกร/ภาคี และ 5) 
เงื่อนไขแหงความสําเร็จ จากการดําเนินการโครงการ “ธงน้ําใจ 
สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน” ในพ้ืนที่สถานีอนามัยบานพระ ต.
บานพระ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี โดยวิธีการถอดบทเรียน (after 





การศึกษานี้ใชวิธีการถอดบทเรียน (after action review) โดย
รวบรวมขอมูลจาก 3 แหลงคือ ขอมูลการนําเสนอโครงการ “ธง
น้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน” เอกสารแผนพับประชา 
สัมพันธองคการบริหารสวนตําบลบานพระ และจากบุคคลที่
เกี่ยวของในการปฏิบัติการจริงในพ้ืนที่ ระยะเวลารวบรวมขอมูล
ตั้งแต 5 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551  
ในการถอดบทเรียนของโครงการการพัฒนาสุขภาพชุมชนใน
การศึกษานี้ ไดใชกรอบวิธีคิดท่ีมีองคประกอบดังนี้ ไดแก 1) 
กระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน 2) เปาหมายของการดูแล
สุขภาพชุมชน 3) รูปธรรมการพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน 4) 
บทบาทหนาที่ ขององคกรและภาคี  และ  5 )  เ งื่ อนไขแห ง
ความสําเร็จ2,3    
สําหรับแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น กําหนดแนวทาง
ตามลักษณะของขอมูลในพ้ืนที่ โดยจําแนกเปน 2 สวนไดแก 1) 
ขอมูลที่แสดงหลักการ แนวคิด วิธีคิด และบทบาทหนาที่ในการ
ทํางานพัฒนาสุขภาพชุมชนของผูเกี่ยวของตามเปาหมายของ
สุขภาพชุมชน และ 2) ขอมูลที่แสดงการรวมกิจกรรมการปฏิบัติ
จริง เพ่ือพิจารณารวมกันในการวิเคราะหทั้งสวนแนวคิดและวิธีที่
ไดลงมือปฏิบัติจริง ในการพัฒนาสุขภาพชุมชน   
สําหรับในขั้นตอนการรวบรวมขอมูลนั้น ผูใหขอมูลเปน
บุคคลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานจริงในโครงการจํานวนทั้งสิ้น 
31 คน ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลบานพระ 4 
คน และผูเกี่ยวของตลอดกระบวนการพัฒนา ไดแก สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ/โครงการจํานวน 20 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 5 
คน นายก อบต. บานพระ 1 คน และหัวหนาสํานักงานบริหาร





นี้ โดยมีวิธีเขาถึงขอมูลดังกลาวนี้หลายวิธี ไดแก 1) การ
สัมภาษณเชิงลึก ไดสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของ ไดแก สมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลบานพระ สมาชิก
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นายกองคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) หัวหนาสํานักงานบริหารเครือขาย รพ.เจาพระยา
อภัยภูเบศร โดยใชเวลาเก็บขอมูล 2 วัน ครั้งละ 1 - 2 ชั่วโมง 
สําหรับแตละกลุมผูใหขอมูล 2) การสนทนากลุมผูเกี่ยวของ ไดแก 
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เจาหนาที่สถานีอนามัย อาสาสมัคร
สาธารณสุขทําสนทนากลุม ซึ่งดําเนินการในวันที่ 27 มิถุนายน 
2551 และ 3) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ ไดแก เอกสารแผนพับ 
อบต. บานพระ วารสารเทศบาลเมืองปราจีนบุรี พ.ศ. 2549 – 
2550   
 
ไทยเภสชัศาสตรและวิทยาการสุขภาพ ป 6 ฉบับ 2, เมย. – มิย. 2554 132  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 2, Apr. – Jun. 2011 
การวิเคราะหและตรวจสอบความถูกตองและนาเชื่อถือ
ของขอมูล  
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 








ผูสูงอายุ ในโครงการ “ธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพื่อน” ของ
สถานีอนามัยตําบลบานพระ ต.บานพระ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี ตาม
กรอบวิธีคิดที่มีองคประกอบ 5 ดาน มีรายละเอียดตามแตละ
องคประกอบดังตอไปนี้  
 




เพ่ือนชวยเพ่ือน สถานีอนามัยตําบลบานพระ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี
การพัฒนาสุขภาพชุมชน พบวากระบวนนี้เริ่มขึ้นในป พ.ศ. 2548 
และโครงการ ”ธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน” เกิดเปน
รูปธรรมในป 2549 - 2550 และดําเนินการเรื่อยมา (รูปที่ 1) 




สะทอนใหเห็นกระบวนการหลัก 3 กระบวนการ คือ การใชและ
พัฒนาศักยภาพทุนทางสังคม การประชุมอยางมีสวนรวมของ
ชมรมผูสูงอายุ และการเกิดเครือขายภาคีในพ้ืนที่ ดังรายละเอียด






การจัดกิจกรรมตาง ๆ  สวนกระบวนการการประชุมอยางมีสวน
รวมของชมรมผูสูงอายุนั้น ชมรมผูสูงอายุประชุมรวมกันทุกวันที่ 
14 ของเดือน โดยมีเนื้อหาการประชุมเกียวกับกิจกรรมในโครงการ 
“ธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน” โดยเห็นพองกันวาใน
สมาชิกกลุมชมรมผูสูงอายุวาตองการเยี่ยมบานของเพื่อนสมาชิก
ในกลุมที่มีปญหาสุขภาพเกิดภาวะเจ็บปวย หรือสูงอายุมากจนทํา
ใหไมสามารถมารวมประชุมได เพ่ือเปนกําลังใจใหกัน ลดภาวะ -  
 
 
รูปท่ี 1 วิวัฒนาการการพัฒนาสุขภาพชุมชนซึ่งนํามาสูโครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน สถานีอนามัย
ตําบลบานพระ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี  
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เครียด และใหเพ่ือนสมาชิกรูจักบานของเพื่อนสมาชิกดวยกัน ดัง
คําสัมภาษณของรองประธานโครงการฯ ที่วา  
“….พอหลังจากวันประชุมที่สถานีอนามัย คือวันที่ 14 ของทุก
เดือนหลังจากนั้น ประธานก็เปนคนวางแผนหรือกําหนดคุยกันและคิด





อสม. ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และอบต.) ไดรวมรับรูปญหา 
รวมสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของโครงการ เชน การสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรม การเขารวมกิจกรรมการเยี่ยมบาน 
การเยี่ยมบานอยางตอเนื่องของ อสม.   
1.ค) วิธีการทํางานขององคกรและผูท่ีมีสวนรวม พบวา
องคกรและผูที่มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโครงการ “ธงน้ําใจ 











ประชาชน สวนสมาชิก อบต. เปนผูถายทอดขอมูลขาวสารการทํา
กิจกรรมการเยี่ยมบานใหแกนายก อบต . ใหรับทราบ และ




กลุม ไดแก ผูสูงอายุ ซึ่งรวมเรียนรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยการจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานใหเกิดขึ้น สวนเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยไดเรียนรูกระบวนการจัดกิจกรรมโครงการที่ มีความ
ตอเนื่องและยั่งยืน สําหรับ อสม. นั้นไดเรียนรูการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะผูสูงอายุในพ้ืนที่มากขึ้น และกลุมสุดทาย คือ  
ผูนําชุมชนและอบต. ซึ่งไดรับรูปญหาของประชาชนโดยเฉพาะ
ปญหาสุขภาพ และใหการสนับสนุนพัฒนาสุขภาพในชุมชน จะ
เห็นไดวาทุกภาคี มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ  ดังนั้น
เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในสถานีอนามัยตําบลบานพระ เปนผูที่
ประสานกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ ใหเกิดขึ้นภายใตการมีสวนรวม
ของภาคีตาง ๆ ในชุมชน  
องคประกอบที่ 2: เปาหมายของการดูแลสุขภาพชุมชน 
สําหรับเปาหมายการดูแลสุขภาพชุมชนในโครงการนี้ สามารถ
จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ ประชากรเปาหมาย ปญหา
สุขภาพในพื้นที่ และกระบวนการสรางเปาหมายรวม ดัง
รายละเอียดตอไปนี้  
2.ก) ประชากรเปาหมายในโครงการนี้ คือ ผูสูงอายุ โดยเมื่อ
วิเคราะหตามสภาวะสุขภาพ สามารถแบงประชากรผูสูงอายุใน
โครงการไดเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุที่แข็งแรงชวยเหลือตนเองได
ดี ผูสูงอายุที่ เจ็บปวยแตสามารถไปไหนมาไหนไดเองและ









สุขภาพ เพ่ือเปนกําลังใจ ไมเกิดภาวะเครียด และ ใหเพ่ือนสมาชิก
รูจักบานของเพื่อนสมาชิกดวยกัน การมีสวนรวมในการเสนอ
ความคิดตาง ๆ ที่กอใหเกิดรูปแบบการจัดกิจกรรมอยางสมบูรณ 
และทําใหเกิดการรวมเปนเจาของโครงการธงน้ําใจ สรางสายใย 
เ พ่ือนชวยเพ่ือน อยางแทจริง ซึ่งนําไปสูกระบวนการสราง




ในกลุมผูสูงอายุคลาย ๆ กัน นั่นคือมีความตองการใหจัดกิจกรรม
การเยี่ยมบาน เพ่ือนผูสูงอายุที่ไมสามารถไปมาไดสะดวก เพ่ือไป
ใหสิ่งของ และกําลังใจ โดยเปนกระบวนการทํางานของกลุมชมรม
ผูสูงอายุ รวมกับสถานีอนามัยตําบลบานพระ และ องคการบริหาร
สวนตําบลบานพระ โดยมีเจาหนาที่ในสถานีอนามัยเปนพ่ีเลี้ยงใน
การทํากิจกรรม และมี อบต. สนับสนุนงบประมาณในการจัด








“โครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน” ตําบลบานพระ 
อําเภอบานพระ จังหวัดปราจีนบุรี ไดสะทอนใหเห็นรูปธรรมของ
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การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ที่นําไปสูการพัฒนาสุขภาพที่
ดี ทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซึ่งรูปธรรมที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได
เปน 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการคนหาขอมูลปญหา
สุขภาพผูสูงอายุ 2) การคนหาและพัฒนาศักยภาพทุนทางสังคม 
และ 3) กระบวนการออกแบบกิจกรรมสุขภาพ: การเยี่ยมบาน  
 
องคประกอบที่ 4: บทบาทหนาที่องคกรและภาคี 
โครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน สถานีอนามัย
บานพระ ตําบลบานพระ อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี แสดงให
เห็นการเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ของคนใน
ชุมชน และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งสามารถ
สรุปบทบาทของผูที่เกี่ยวของ เปน 5 กลุม คือ 1) ผูเริ่มคิด 2) ผู
รวมคิด 3) ผูรวมกระบวนการ 4) ผูที่ไดรับผลจากการดําเนินงาน 
และ 5) ผูที่ใหการสนับสนุน ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 บทบาทหนาที่ขององคกร/ภาคีและกลุมผูเก่ียวของ 
















- กลุมผูสูงอายุ กลุม อสม.  











- การเขารวมประชุม ทุกวันท่ี 14 ของ
















- เตรียมชุมชน และสถานที่ 




 * ผูนําที่เปนทางการไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิก อบต.  
 
 
องคประกอบที่ 5: เงื่อนไขแหงความสําเร็จ 
เงื่อนไขและปจจัยของความสําเร็จในการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
ที่นําไปสูการสรางสุขภาพของผูสูงอายุ มี 3 สวนคือ 1) การใช
ความตองการของผูสูงอายุเปนตัวตั้ง 2) การมีสวนรวมหลาย
เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 3) ความเขมแข็งและ




ชมรมที่เจ็บปวยที่ไปมาลําบาก และตองการความชวยเหลือ เชน 
ดานอาหารและยา ดานคนดูแล และดานจิตใจ เปนตน จึงกอตั้ง
โครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน โดยรวมกันคิดและ
ปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบานอยางมีสวนรวม ดังคําสัมภาษณของ
รองประธานโครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือนที่วา  
“… ผมเองก็เปนสมาชิกคนหนึ่ง มีความรูในอยางหนึ่งวา ตรงนี้ถา
เรามองจากฐานเกิด เหมือนเกิดจากความตองการขอผูสูงอายุ ที่อยูใน 
ต.บานพระมารวมกัน และก็เกิดชมรมที่เกิดจากฐานของความตองการ




ผูสูงอายุ เชน สถานีอนามัยตําบลบานพระ เปนพ่ีเลี้ยงในการทํา
กิจกรรมของโครงการไดเปนอยางดี สามารถขอความรวมมือจาก
หนวยงานอื่น ๆ ได เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนของโครงการฯ เชน 
การเชิญวิทยากรมาใหความรูจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบ
ศร ดานผูนําชุมชน อํานวยความสะดวกดานสถานที่และอุปกรณ 
เชนโตะ เกาอี้ สวน อบต.สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนอ่ืนๆ 
เปนตน และที่สําคัญ เปนที่ปรึกษาที่ดีพรอมทั้งใหกําลังใจ และทํา
การยกยอง เชิดชูสมาชิกแกนนําในการเปนตนแบบการจัด





สัมภาษณของ นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว. สถานีอนามัยตําบล
บานพระ อ. เมือง จ.ปราจีนบุรี ที่วา  
 “… เรามีทุนทางสังคมเยอะ ผูใหญบาน ผูชวย สมาชิก อบต. ก็มา
เปน เราสามารถดึงแนวรวมไดหลายอยาง เรามีปญหาไปปรึกษาเขา เขา
ก็ชวยเหลือเรา โตะ เกาอ้ี ของเขาทั้งนั้นใหเขาจัดการกันเอง ชาม ถวย 
หมอ มีใหยืม ... อสม. ก็ใหนะเห็นชมรมมีความรักและเอื้ออาทรกัน อีก
อยางเปนผูสูงอายุดวย ... อบต. สนับสนุนเงินของโครงการตาง ๆ เรา
สามารถแบงเงินมาใชเปนคาอาหาร และคาจัดการบางไวในชมรมเพื่อ





และยั่งยืน ทําใหการทํากิจกรรมของโครงการธงน้ําใจ สรางสายใย 
เพ่ือนชวยเพ่ือน ซึ่งเกิดจากการมีสวนรวมและความเขมแข็งของ
ผูสูงอายุอยางแทจรงิ ดังคําสัมภาษณของประธานโครงการธงน้ําใจ 
สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน ที่วา  
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“… ความสัมพันธของบุคคลตางหมูบานที่อยูในตําบลเดียวกัน มัน
ทําใหเกิดความสัมพันธขึ้น โดยที่มันมาจากธรรมชาติ เราพยายาม




รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี ที่วา  
“…. ขามีจุดแข็ง กลุมแกนนําของเขา มองเห็นศักยภาพในพื้นที่เอา
มารวมกัน เพราะคนในบานพระสวนใหญทําสวนกระทอน หนอไม ไมได





ชุมชน: โครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน สถานี
อนามัยตําบลบานพระ ตําบลบานพระ อําเภอเมือง จังหวัด





























ตองการเยี่ยมและดูแลสุขภาพ มีการใชศักยภาพของ อสม. และ
ชมรมผูสูงอายุที่มีอยูในชุมชนใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
นอกจากนี้ โครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน ยังมี
การบริหารจัดการที่สอดคลองกับการศึกษาแนวทางการพัฒนา
ปจจัยสนับสนุนผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุตําบลทับคลอ 
อําเภอทับคลอ จังหวัดพิจิตร4 เชน มีการบริหารจัดการในรูปแบบ
ของคณะกรรมการบริหารชมรม โดยมีผูสูงอายุเปนแกนนํา การ






















เพ่ือนชวยเพื่อน ของสถานีอนามัยตําบลบานพระ ต.บานพระ อ.









โครงการธงน้ําใจ สรางสายใย เพ่ือนชวยเพ่ือน สถานีอนามัย
ตําบลบานพระ ตําบลบานพระ อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี ควร
มีกระบวนการพัฒนากติกา ขอตกลง หรือนโยบายในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือใหองคกร หนวยงาน ภาคีที่เกี่ยวของ ไดรวมกันทํางานการ
ดูแลสุขภาพชุมชน โดยเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพประชาชน














เขมแข็งจากกลุมผูสูงอายุ เอง  และภาคีเครือขายทําให เกิด
ประโยชนจากตัวอยางกรณีศึกษาที่ไดรับที่สามารถนําไปสู
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